Washingtaon State
'ﬂ Y Department of Social
7 & Health Services

STATE OF WASHINGTON
DEPARTAMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

RECOMANDARE PRIVIND iINTRETINEREA COPILULUI
CHILD SUPPORT REFERRAL

Directia pentru protectia copilului va utiliza datele dv. personale si numarul de securitate sociala doar in scopul aplicarii
prevederilor din capitolul IV-D al Legii de Securitate Sociala privind intretinerea copilului.

A. DATE PRIVIND PARINTII COPIILOR

MAMA

TATAL

Nume (prenume/al doilea prenume/nume de familie):

Nume (prenume/al doilea prenume/nume de familie):

Alte nume utilizate:

Alte nume utilizate:

Adresa:

Adresa:

Oras: Stat: Cod postal:

Oras: Stat: Cod postal:

Telefon acasa: Telefon cu robot:

() ()

E-mail:

Telefon acasa: Telefon cu robot:

() ()

Numar de securitate
sociala:

Data nasterii
(luna/ziua/anul):

E-mail:

Locul nasterii (orag/district/stat/tara):

Data nasterii
(luna/ziua/anul):

Numar de securitate
sociala:

Culoarea
ochilor:

Culoarea
parului:

Rasa: Inaltime: | Greutate:

Locul nasterii (orag/district/stat/tara):

Limba materna (in cazul in care corespondenta nu se face
in limba engleza):

Culoarea
ochilor:

Culoarea
parului:

Rasa: Inaltime: | Greutate:

In cazul apartanentei la un trib indian, specificati numele
tribului:

Limba materna (in cazul in care corespondenta nu se
face in limba engleza):

Locuiti Intr-o rezervatie de indieni? [ ] Da [ ] Nu

In cazul apartanentei la un trib indian, specificati numele
tribului:

Numele ultimului angajator:

Locuiti intr-o rezervatie de indieni? [ ] Da [ | Nu

Adresa angajatorului:

Numele ultimului angajator:

Orasul angajatorului: Stat: Cod postal:

Adresa angajatorului:

Telefon angajator:

()

Orasul angajatorului: Stat: Cod postal:

Numele de familie al Numele de fatd al mamei:

tatalui:

Telefon angajator:

()

Numele de familie al Numele de fatd al mamei:

tatalui:

B. DOMICILIUL COPIILOR

Copiii mentionati la pagina 2 locuiesc cu: [ ] Mama [ ] Tata [] Altd persoani (specificati):

Parintele fara custodie a locuit sau a avut grija de copii pe teritoriul statului Washington? [ ] Da[]Nu

Daca da, in ce perioada?

C. IN CAZUL IN CARE COPIII NU LOCUIESC CU MAMA SAU TATAL, COMPLETATI SECTIUNEA DE MAI JOS:

Numele:

Adresa:

Numar de securitate sociala:

Oras: Stat: Cod postal:

Numar de telefon:

()

In ce raport va aflati cu copiii:
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D. DATE DESPRE COPIIl PENTRU CARE DORITI SA OBTINETI INTRETINEREA

Mentionati doar copiii parintilor trecuti pe pag. 1, si anume, copiii care locuiesc cu dv. Folositi coli suplimentare, daca e cazul.

Numele copilului (prenume/al doilea prenume/nume | Sex: | Numar de securitate sociala: A semnat tatal o declaratie
de familie): de paternitate? [ | Nu | Da

Data nasterii (luna/ziua/anul): | Locul nasterii (oras/district/stat/tara):

Mama a ramas insarcinata in statul Daca nu, precizati locul (district/stat):
Washington? [ ] Nu [] Da
Exista o decizie judecatoreasca privind | Daca da, precizati data Daca da, precizati locul pronuntarii (district/stat/trib):

intretinerea acestui copil? [_] Nu [_] Da | pronuntarii (luna/ziua/anul):

Numele copilului (prenume/al doilea prenume/nume de | Sex: | Numar de securitate sociala: | A semnat tatal o declaratie
familie): de paternitate? [ | Nu | Da

Data nasterii (luna/ziua/anul): | Locul nagterii (oras/district/stat/tara):

Mama a ramas insarcinata in statul Daca nu, precizati locul (district/stat):
Washington? [ ] Nu [ ] Da
Exista o decizie judecatoreasca privind | Daca da, precizati data Daca da, precizati locul pronuntarii (district/stat/trib):

intretinerea acestui copil? [_] Nu [ ] Da | pronuntarii (luna/ziua/anul):

Numele copilului (prenume/al doilea prenume/nume de | Sex: | Numar de securitate sociald: | A semnat tatal o declaratie
familie): de paternitate? [ ] Nu [_| Da

Data nasterii (luna/ziua/anul): | Locul nasterii (oras/district/stat/tara):

Mama a ramas insarcinata in statul Daca nu, precizati locul (district/stat):
Washington? [ INu[]Da
Exista o decizie judecatoreasca privind | Daca da, precizati data Daca da, precizati locul pronuntarii

intretinerea acestui copil? [_] Nu [ ] Da | pronuntarii (luna/ziua/anul): | (district/stat/trib):

E. DATE PRIVIND CASATORIA PARINTILOR DIN CARE AU REZULTAT COPIIl MENTIONATI MAI SUS

Data casatoriei (Luna/zi/an): Locul casatoriei (district/stat):
Data divortului (Luna/zi/an): Locul divortului (district/stat):
Data separarii (Luna/zi/an): Locul separarii (district/stat):

F. DATE PRIVIND AJUTORUL SOCIAL SI PLATA INTRETINERII COPILULUI

Ati beneficiat, dv. sau unul din copiii mentionati, de ajutor social din partea vreunui trib indian sau stat? [ ] Da[ | Nu

Daca da, precizati locul (districte/state/triburi): Daca da, precizati data (luna/an):

Daca exista o decizie judecatoreasca in ceea ce priveste intretinerea copiilor mai sus mentionati, care este suma totala
platitd pentru intretinerea copiilor de catre parintele fara custodie (nu se va include suma pentru intretinere datorata
catre vreun stat sau trib indian)? $

Datele scadente de plata: (Inceputul) (sfarsitul) . Anexati copii pentru toate deciziile
judecatoresti.

G. DECLARATIE

Sunt de acord sa informez de indata si in scris Directia pentru Intretinerea Copilului despre orice noua informatie care tine
de colectarea intretinerii de la parintele responsabil cu plata acesteia.

Confirm si declar sub incidenta legilor statului Washington privind marturia mincinoasa, ca toate cele de mai sus sunt
adevarate si corecte.

Semnat la , Washington.

Semnatura: Data:

Nici o persoand, indiferent de rasa, culoare, origine etnica, convingeri, religie, sex, varsta sau handicap, nu poate fi tratata
cu discriminare la angajare, in cadrul serviciilor sociale sau in oricare alt aspect al activitatilor din cadrul acestui program.
La cerere, formularul poate fi pus la dispozitie si in alte formate.
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